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La alopecia en la infancia
 
RESUMEN (abstraed 
Se evalúan cuarenta casos de niños 
con síntoma alopécico, la mayor parte en 
tratamiento durante cuatro años. Apare­
cen en estos niños diferentes grados de 
organización del aparato psíquico que da­
rían cuenta de la diferente evolución y de 
las recaídas que ocurren durante el trata­
miento. 
INTRODUCCION 
Me interesé en este trabajo, hace cua­
tro años, a partir de un aumento de la de­
manda que había desde el Servicio de 
Dermatología, para colaborar en el estu­
dio y tratamiento de los niños alopécicos. 
En la práctica psicoterapéutica con ni­
ños, he descubierto la importancia de 
profundizar en los mecanismos de forma­
ción de la imagen corporal del niño. Los 
revestimientos corporales -piel, pelo­
en cuanto son algo que atraen privilegia­
damente la mirada, adquieren decisiva 
importancia. Son el continente de la ima­
gen corporal narcisista que el niño va 
construyendo de sí mismo en los primeros 
estudios de su organización psíquica a 
través de los intercambios con su madre. 
Ahí se va a construir su primera imagen 
yoica. 
(*) Psicólogo Adjunto del Servicio de Psicología 
y Psiquiatría del Hospital del Niño Jesús. 
Elisa MENDOZA BERJANO * 
Encontré escasas referencias sobre es­
ta enfermedad y me impresionó el aspec­
to penoso, impactante, que presentan es­
tos niños. 
He investigado sobre cuarenta casos, 
diagnosticados y tratados por mí dentro 
del Servicio de Psicología y Psiquiatría del 
Hospital del Niño Jesús. 
Antes de relatar las conclusiones y mi 
experiencia global, voy a empezar con­
tando dos casos representativos del gru­
po de pacientes de que me he ocupado. 
CASO DE MARIA 
Cuentan los padres que María comien­
za con una calva en la región occipital a 
los cuatro años, durante el embarazo de 
la madre. A los cuatro años también co­
mienza a ir a la guardería y es amigdalec­
tomizada para ver si era un foco amigda­
lar a pesar de los escasos antecedentes, 
experiencia que la niña recuerda con mie­
do. Unos meses antes de aparecer la alo­
pecia, la madre le corta el pelo porque 
«llora al desenredarla». En la primera en­
trevista dice que María tenía el pelo fuer­
te, con un brillo como el de su padre, que 
siempre quiso que la madre y la niña tu­
vieran el pelo largo. La describen como 
una niña triste, poco comunicativa desde 
que tiene la alopecia, no se entusiasma 
por nada. Los padres atribuyen el síntoma 
a que «se le agarran los nervios a la cabe­
za y no le dejan circular la sangre». La ma­
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dre cuenta su relación con esta niña con 
gran agresión y rechazo manifiestos: «no 
fue deseada porque nos acabábamos de 
casar, no creía que era mía hasta que ha 
sido un poco mayor, se me escurría en el 
baño, he soñado muchas veces que se 
me caía por el hueco de la escalera ... no 
soy cariñosa ni me gustan los críos». La 
contención que pudo ofrecer a María fue 
precaria. 
Aparece recientemente diabetes en la 
madre, por laque adelgaza quince kilos, 
coincidiendo con que su hija engorda, un 
mes antes, trece kilos debido a la cortiso­
na. La madre lo atribuye a los disgustos 
que le da esta hija. 
A los seis años su alopecia se convierte 
en pelada descalvante después de todo ti­
po de recorrido durante tres años por cu­
randeros y especialistas, y deciden recu­
rrir a la terapia. Empiezo a tratarla en un 
medio hospitalario, en dos sesiones por 
semana, en terapia individual. 
Utilizando la fantasía, se podría pensar 
el tratamiento dividido en tres períodos: 
DESENREDAR - SIMBIOSIS y CENI­
CIENTA. 
En un principio me planteo la terapia 
como un «DESENREDAR» todas estas 
cosas que aparecen ante mi vista. Sabe­
mos que desde el principio de la concep­
ción hay un gran «enredo» entre la madre 
y la hija: fue deseada, no se hacía con 
ella, dormía mal de pequeñita ... Las ma­
yores discusiones con su marido son por 
su hija. ¿Por qué? Y la niña responde con 
una gran necesidad de contacto hacia la 
madre, en una actitud contrafóbica. ¿Qué 
moviliza el nacimiento de esta hija en esta 
madre? Cuando no puede desenredarle el 
pelo se lo corta, atacando así una parte 
del cuerpo de la hija que al padre le gusta 
y, por tanto, al vínculo edípico entre el pa­
dre y la hija. Encontramos aquí ya un con­
flicto y un campo de batalla entre la ma­
dre y la hija que tendría que ver con la alo­
pecia y elección del síntoma en la niña. 
Podríamos pensar quizá que fue la madre 
quien eligió el síntoma, no pudiendo ela­
borar la fascinación que produce el pelo 
de la niña en su padre, en medio de una 
gran rivalidad edípica (cuatro años). La 
madre vive como una seducción traumáti­
ca la relación edípica entre la niña y el hom­
bre, ante el cual siente que no tiene atri­
butos; esto tiene que ver con su historia 
infantil. Por otra parte, la madre no pudo 
soportar el quedar excluida de la relación 
de la hija con el padre. En medio de esta 
constelación edípica la niña organiza su 
síntoma. 
Vemos cómo la madre no tiene resuelta 
su propia constelación edípica y la niña in­
troyecta la imago de esta madre. No puede 
identificarse a ella para desear al padre, 
porque esta madre no desea al padre. La 
relación edípica necesaria para la organi­
zación psíquica de la niña no está lograda 
al ser prohibida y temida por la madre. 
Me planteo que quizá al transmitirme la 
familia la angustia por el pelo de la niña, 
¿no habría un pedido desde la madre de 
hacerme cargo de ella? 
Las primeras sesiones de la terapia con­
sisten en un juego repetitivo, estereotipa­
do, María se pasa las sesiones haciendo y 
deshaciendo las trencitas de su muñeca 
Nancy que trae de su casa. Creo que este 
juego es una expresión del deseo de pelo 
y los vestidos que ella quería tener, mos­
trando también una pregunta transferen­
cial: ¿me vas a dejar ser como Nancy? ¿O 
vas a hacer como mamá cortándome las 
trenzas? Inicia así la demanda ante mí tra­
yéndome la muñeca. Transferencialmen­
te, como hemos dicho, lB niña está pi­
diendo una madre «distinta» que la peine 
y que la deje tener trenzas. 
El juego repetitivo de peinar a la muñe­
ca es también expresión del trauma, sien­
do elaborado a través de la terapia. Ella 
desenreda el pelo de la muñeca y yo in­
tento desenredar su historia, desenredarla 
de su historia. 
Los dibujos en este momento son este­
reotipados y rígidos, sin salida. A esta 
época pertenece un payaso agujereado 
que sujeta unos globos. Pensemos en lo 
que puede significar un payaso: es como 
un personaje «maníaco», que hace reír a 
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los demás, pero que por dentro presenta 
una imagen triste muchas veces. Tam­
bién es un personaje ambiguo, enigmáti­
co, con un cuerpo indiferenciado, difícil 
de penetrar, a quien ella vive como aguje­
reado, inconsistente, frágil, igual que las 
imágenes de las cabezas taladradas que 
ha visto en televisión. Encontramos en el 
«payaso agujereado» un fracaso en las 
defensas. 
Pensamos que hay un deseo en la ma­
dre de mantener calva a esta hija y la niña 
actúa ,este papel que la padre le señala. 
Cuando yo le hablo de «otras cosas»: de­
seos, fantasías ... introduzco una dimen­
sión imaginaria de eso puramente real que 
ción todavía arcaica del espacio, con po­
ca diferenciación dentro-fuera y con falta 
de límites, recordándonos la vivencia de 
desprotección que ella siente en la parte 
superior de su cuerpo. Estamos en el se­
gundo mes de la terapia. 
Más adelante aparecen una serie de 
juegos de latencia -por primera vez la 
veo en su edad - como saltar con una go­
ma, jugar a las maestras, donde ella hace 
de profesora superyoica que castiga y po­
ne límites. Se trata de un juego utilizado 
para expresar el superyo sádico materno 
que le oprime, donde el cambio de roles 
es posible, cosa no desprovista en la rela­
ción de María con su madre y donde ella 
Fig. 1 
es la calva. Entramos ya en un período de 
elaboración. Parece que con esta hija 
-primera como ella - se juega el Edipo 
infantil de la madre y su relación con la 
castración. Esta hija calva-castrada es 
imaginariamente ella misma. 
En la figwra n. o 1 aparece una casa con 
la parte superior cortada en el tejado, in­
mersa en eragua y sin cimientos, como 
flotando en ella, dentro de una concep­
ocupaba el lugar de la niña dañada per­
manentemente. Ante sus agresiones sádi­
cas yo sobrevivo, ni me quedo calva, es­
toy íntegra. Otras veces hace de «alumna 
buena», como si María sólo supiera rela­
cionarse a través de la intelectualización y 
racionalización, en esa imagen idealizada. 
A esta época también pertenece el di­
bujo de una boda, un novio y una novia. 
El novio tiene un pino en la cabeza, es 
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Fig.2 
fiesta en el campo. Es interesante la pre­
sencia del pino (¿pelo?) en la cabeza del 
hombre, así como la pregunta transferen­
cia 1: ¿tú soportas ver una boda?, ¿ver una 
relación de pareja?, ¿o haces como mi 
mamá que se enfada ante mis deseos por 
papá? 
Aparece en esta época la temática de 
las hadas, como imagen femenina ideali­
zada. A ellas les pediría tres deseos: que 
no haya contaminación, porque te asfi­
xias; que no haya los de ETA para que no 
maten y, por último, quitar los colegios 
porque no le gustan. ¿Podríamos pensar 
qu izá en el temor a la asfixia materna?, 
¿al daño frente al hombre?, ¿al pensa­
miento? 
SIMBIOSIS 
Una vez conseguido cierto «desenre­
do» aparece una demanda de identifica­
ción con una figura femenina no destrui­
da, sino idealizada. Trae a la sesión un di­
bujo de una reina en un castillo, subida a 
una torre, donde guarda muchos trastos y 
juguetes, que manda a su prima, la prin­
cesa, fuera del castillo. Pero un día la rei­
na se enteró de que la princesa estaba 
mala y fue corriendo en su carroza a visi­
tarla al hospital y cuando estuvo bien, la 
reina le dejó entrar. Vemos de nuevo la 
doble figura femenina idealizada y dañada 
que se confunden en el relato y sólo pue­
den encontrarse cuando la enfermedad 
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ha desaparecido. Está también el deseo 
de jugar conmigo con sus «trastos y ju­
guetes» y de que yo acuda en su auxilio 
porque está enferma. 
Aparece otro inicio de diferenciación 
madre-hija en la demanda de terapia de la 
madre, que es iniciada poco tiempo des­
pués. Ella atribuye su adelgazamiento y 
modificación en su cuerpo a los «disgus­
toS» de esta hija. Parecería que los cuer­
pos de la madre y la hija fueran como va­
sos comunicantes, que cuando uno baja 
el otro sube, con una indiferenciación en 
la que la madre vive a la hija como devora­
dora, aniquilante. Así también podemos 
pensar que cuando la niña demanda su lu­
gar en la relación conmigo, la madre de­
manda su lugar en la terapia, vemos que 
se entrelaza la relación sincrónica de la te­
rapia, con la diacrónica, c.on la historia de 
la madre. Recordemos a su vez que la ma­
dre tuvo una relación muy simbiótica con 
su propia madre: no salía sin ella a la calle 
hasta los diecisiete años, nunca habla de 
su propio padre, etc ... es como si existie­
ra una repetición traumática de esta mujer 
con su hija, reconstruyendo una relación 
similar a la que tenía con su madre y que 
amenazó romperse: no la deja salir a la ca­
lle por temor, porque ella no salía; hace 
una elección de pareja repetida de la de 
sus padres: marido también conductor, 
mecánico, ausente largas temporadas; 
madre con la que se establece una rela­
ción dependiente, viéndose roto el deseo 
de fusión con el embarazo de María. Es 
como si fuera su hija y al mismo tiempo su 
madre. Al modificarse con el tratamiento 
esa historia del trauma y la repetición, la 
madre se descompensa y pide tratamien­
to a su vez. Asimismo mantiene un duelo 
patológico por su único hermano, muerto 
recientemente por alcoholismo - ya ini­
ciado el tratamiento - circunstancia que 
le hizo adelgazar dos kilos en un día. 
El tercer dibujo corresponde al sexto 
mes de la terapia en que los árboles y la 
tierra comienzan a verdear, «como si se 
iniciara una primavera», coincidiendo con 
la salida de una especie de lanugo en su 
cabeza, sintiéndose ella florecer; asimis­
mo empiezan a repoblarse las cejas y las 
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CENICIENTA 
Podríamos decir que la madre se vive 
como una cenicienta ante la relación de 
su marido y su hija, de aquí la envidia por 
el bonito pelo de María y ante la fascina­
ción del padre, se lo corta. 
«Esta hija se parece a mí en que no soy 
cariñosa», nos dice la madre. Es como si 
la madre proyectara en la hija aspectos 
dañados de su cuerpo que no puede tole­
rar en sí misma. De aquí el bloqueo men­
tal y físico de la niña (no deja salir el pelo); 
la ruptura y el olvido de todo lo que le ro­
dea (el acordarse siempre es doloroso). 
En María se pone en juego la necesidad 
imperiosa de que algo no salga: a mayor 
salida de ideas, menor control sobre la re­
presión y a menor represión corresponde­
ría una mayor salida de ideas y de su pelo. 
Ella tiene una ambivalencia entre salir y no 
salir su pelo. Para que le salga, necesita 
una garantía que no tiene de que la madre 
le va a tolerar con pelo y no le va a agre­
dir. El miedo y la ambivalencia de María 
ante su madre se expresa en un deseo de 
quedarse en casa con mamá en lugar de ir 
al colegio, cosiendo con ella, en un inten­
to de aplacarla, de «coserla», reparando 
el daño que le ha hecho inconscientemen­
te. En otra ocasión, María me dice «que 
se ponga buena mi madre, por el azúcar, 
que se puede morir». 
Me cuenta la madre en una entrevista: 
«soy depresiva y tengo angustia, le doy 
vueltas a todo, le estoy transmitiendo a la 
niña la angustia por la caída del pelo». Po­
siblemente se siente excluida en la rela­
ción de María conmigo. 
Continúan en este tiempo la temática 
de las hadas. En el dibujo n. o 4 nos cuen­
ta: «Son dos hadas que están jugando al 
escondite en un bosque. Ella les pediría 
que le saliera el pelo. 
Fig.4 
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Bajo las vestimentas estereotipadas, 
faltan partes fundamentales del cuerpo, 
como las manos y los pies. Vemos que el 
trazo todavía es débil, tembloroso y existe 
una falta de base, de Ii'mites y una indife­
renciación dentro-fuera, correspondiente 
a la vivencia de su fragilidad de límites 
corporales. 
El 5. o dibujo, corresponde al décimo 
mes de la terapia en que aparecen frutos 
en los árboles y el sol sonriente, entre las 
nubes y un camino. El tejado de la casa ya 
está completo. Los frutos de los árboles 
-dice que son manzanas- son los mis­
mos que los del sombrero de la niña, que 
también están desplazados a la parte infe­
rior del cuerpo. Continúa con la imagen 
del hada con la varita mágica al fondo y le 
pediría ser como esta niña, «tan guapa», 
tan llena de atributos fálicos. Ante la vi­
vencia de pérdida anatómica, de despro­
tección y de desnudo, pensamos en el va­
lor fálico del palo, de fuerza, de poder: el 
de Sansón, la cabellera de los indios en­
tregada como trofeo y asimismo, en el va-
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lor narcisista del pelo como atributo feme­
nino y corno medio de identificación se­
xual, como podemos ver en el dibujo si­
guiente por el desplazamiento de la flor a 
la zona genital. 
Quizá, coincidiendo con el nuevo em­
barazo de la madre, evidencia además de 
la relación sexual de los padres, la niña 
quedó desposeída de sus características 
fálicas para la madre, lugar que pasó a 
ocupar el nuevo niño. Este desplazamien­
to pudo ser actuado en el cuerpo con la 
caída de pelo, al cual hemos visto que la ni­
ña adjudica valores fálicos. Tampoco pu­
do refugiarse en este momento, en la rela­
ción con el padre, pues el hecho de cor­
tarle el pelo la madre -característica que, 
recordemos, al padre le agrada mucho­
fue vivido por la niña como prohibición de 
acceso a él. 
Recordemos que el rasurado del pelo 
constituye un modo de castigo y de tortu­
ras psicológicas (nazis, presos políticos) y 
en el inicio de la vida religiosa, la adquisi­
ción de una nueva identidad sin hombre. 
Fig.5 
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El desplazamiento de la flor (fig. 6), 
coincide con el desplazamiento de los sín­
tomas: tras salirle el cabello, comienza 
con algias abdominales y cefaleas y un 
descenso en el rendimiento escolar: sus­
penso en geografía, según ella, porque 
«no sabe dónde están los límites de Espa­
ña» y en lenguaje, precisamente cuando 
está comenzando a simbolizar su síntoma 
(alopecia como fracaso en el proceso de 
simbolización). Progresivamente las figu­
ras tienen una mejor organización espa­
cial, con límites definidos, etc., aunque 
aparecen dos figuras, una borrosa que no 
le gusta y otra idealizada, expresión de la 
distancia entre la imagen que tiene de 
Fig.6 
CASO SERGIO 
«Era un tren que estaba roto y de él sa­
lían todos los monstruos que daban mie­
do porque cortaban la piel y todos se fue­
ron a su escondite, después vino el agen­
te de tráfico y dijo el policía: "hay esque­
ella y la imagen idealizada que quisiera 
tener. 
El tratamiento de María ha durado tres 
años. La mejoría de la alopecia fue total 
en la Primera Comunión, además, con la 
ilusión del padre de que «no llevara velo, 
porque tenía melena». Más adelante, 
coincidiendo con mi embarazo y las vaca­
ciones, tuvo una recaída con una pérdida 
de pelo casi total. Tardó más de un año 
en salirle el pelo de nuevo. A los tres años 
de tratamiento, la niña ha pedido dejar de 
venir a terapia porque creía que «sola po­
dría salir adelante», quería descansar del 
tratamiento. Hacía un año que el síntoma 
había desaparecido. 
letos por la vía y está rota". Viene un 
mostruo y le pega un porrazo al fantas­
ma». Este es el relato de Sergio, niño de 
siete años y gemelo sietemesino, que es­
tuvo en incubadora, iniciando una alope­
cia areata tras un accidente de tráfico 
traumático, convirtiéndose luego en alo­
346 
Re\'. Asuc. Esp. NeurupsiqUlQtria. Vul. IV N. n 1I 1984 
pecia universal. Es el benjamín de cinco 
hermanos, existiendo otra pareja gemelar 
en la fratria, por lo que la madre tuvo cin­
co hijos en tres años, sintiéndose muy 
desbordada como ella misma refiere. Nos 
viene por primera vez a consulta debido a 
su comportamiento de aislamiento, ten-
Fig. 1 
dencia a/llanto ... mostrando una gran an­
gustia de separación de su padre en la pri­
mera entrevista. Su primer dibujo -«El 
miedo»- es un esqueleto y un fantasma 
frente a frente. Nos describe un hueso sin 
piel, el esqueleto, y la piel vacía, el fan­
tasma. 
Decido iniciar con él una psicoterapia 
individual, dos veces por semana. 
En la fase inicial del tratamiento, todas 
las sesiones fueron dedicadas a la repeti­
ción del tema del accidente. E/lo relata de 
la manera siguiente: «una moto vino y me 
pilló el pie, yo tenía cinco o seis años, es­
to me puso muy triste porque se me esta­
ba cayendo e/ pelo. Se me rompió la piel 
en el accidente, tenía una brecha en el pie 
y la cabeza y después se me cubrió todo 
de calvas». Vemos cómo Sergio habla de 
«cubrir» al nombrar sus calvas y cómo es­
tán relacionados el pie, el pelo y la piel. 
Repetidas veces Sergio utiliza el verbo 
romper, aludiendo siempre a una cone­
xión que se rompe. 
En la terapia realizada desde hace año y 
medio, encontramos varias fases: a la pri­
mera corresponden los dibujos de objetos 
inanimados y los humanos, cuando los 
hay, aparecen dentro de una escafandra o 
de una coraza defensiva, la mayoría de las 
veces inconexos, dispersos dentro de un 
universo confuso: casas partidas, sin uni­
dad espacial, en las que se ve a través de 
los tabiques. Son frecuentes los temas 
alusivos a cometas rotas (la cometa es 
aquello a lo que el niño se une a través de 
un hilo). Esto nos hace pensar en la viven­
cia de ruptura, fragmentación y deses­
tructuración que tiene Sergio. Las separa­
ciones son particularmente angustiosas, 
al romperse la conexión, los elementos 
que están unidos se rompen también. 
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Fig. 4 «Casa-árbol» 
Ante un acontecimiento como las vaca­
ciones, experimenta una gran angustia de 
separación y una regresión importantes y 
su yo se siente amenazado. El primer día 
tras las vacaciones de verano pinta una 
mano suelta. Entra en una transferencia 
negativa verbalizada como que yo le ha­
bía abandonado. Asimismo, coincide con 
la expresión de grandes sentimientos de 
agresividad hacia su madre y fantasía de 
su enfermedad como castigo. Me cuenta 
el siguiente relato: «érase un niño muy 
malo, tan malo era que la madre se murió 
y construyó un espantapájaros». (Recor­
demos la semejanza del espantapájaros 
con el esqueleto del dibujo primero). 
En esta época tiene que hospitalizarse 
en la sala de Endocrinología para estudio 
por su alopecia. Siente una gran angustia 
por este hecho y llora cuando vaya verle. 
Tras esta hospitalización traumática me 
hace un dibujo en que me cuenta: «érase 
un señor que se armó un barco y desorde­
nó toda su casa y la rompió y había unas 
piedras que formaban una montaña». 
(Acaba de cumplir ocho años.) Ante mi 
pregunta de por qué se rompió la casa, 
me contesta que «le faltaba madera y la 
estatua no tenía cemento». 
Tras esta fase de depresión, aparecen 
defensas maníacas en que «todo va bien, 
todo da igual». A la vuelta de las vacacio­
nes de Navidad, me hace el dibujo de la 
casa-árbol (fig. 4), con lo que volvemos a 
la angustia de fragmentación encontrada 
en un principio. A propósito del dibujo me 
cuenta: «érase un señor que plantó una 
semilla en el jardín y en tres días nació un 
árbol y se hizo muy grande e hizo una 
puerta y entró y parecía que era otro mun­
do, otro mundo bonito». Le digo que su 
dibujo no impresiona de bonito y me con­
testa: «el señor lo pintó de colores, yo ne­
gro». ¿Encontramos de nuevo un proceso 
de desorganización tras las vacaciones? 
Parecería que el árbol que nace destruye la 
casa. ¿Podríamos pensar que lo que cre­
cería su pelo destruiría algo o alguien? El 
texto parece más grato que la impresión 
que ofrece el dibujo: una casita partida 
por medio de un árbol negro. Hay ele­
mentos fragmentados e inconexos, reuni­
dos arbitrariamente: las manzanas del ár­
bol son el trastero también. Vemos que 
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este día Sergio tiene un discurso delirante 
a la vuelta de vacaciones, acabándose al 
cabo de dos sesiones. 
Aparecen de nuevo la desorientación y 
angustia de separación. Me cuenta en el 
siguiente dibujo (fig. 5) la historia de «dos 
niños que se perdieron en el bosque y no 
sabían volver a su casa, tenían la ropa ro­
ta». Los niños dice que son «pieles y la 
carne». Vemos cómo hay una mayor inte­
gración del esquema corporal respecto a 
las figuras anteriores, pero el continente 
-ropa- sigue estando roto. Es de seña­
lar la evanescencia de la cabeza y del pelo 
y la falta de límites de ra cara en la figura 
de la izquierda, la que carece de cometa­
conexión. El avión y paracaídas de los la­
dos, al igual que la cometa, son temas 
que se repiten a lo largo del tr3tamiento, 
haciendo referencia al dibujarlos al acci­
dente, a la amenaza de ruptura del víncu­
lo con el objeto y a la consiguiente angus­
tia de fragmentación. Tenía importantes 
conflictos con el hermano: su gemelo tie­
ne pelo, es guapo y va bien en el colegio. 
Cuenta que antes de la alopecia, le daba 
5 
mucha rabia que lo confundieran con su 
hermano, desde la alopecia, ya no hay 
confusión posible. 
¿Podíamos pensar el «cubrirse» de cal­
vas como marca corporal de la diferencia 
con el hermano? 
A propósito de los temas de «coches y 
hombres» asocia con la agresividad y ra­
bia que siente hacia su hermano gemelo: 
piensa que son muchos hermanos y qui­
siera ser solo, está separado de clase por 
los conflictos con el gemelo que hemos 
comentado anteriormente. 
En el dibujo n. o 6 encontramos una ver­
sión enriquecida de la «casa-árbol», colo­
reada y más estructurada: la «casa-árbol» 
es distinta a las demás, encima crece un 
árbol y después está la casa de los colores 
y tiene muchos colores y plantas de colo­
res y una cometa que está atada a la man­
guera que es mágica: el señor que está 
dentro de la casa-árbol es bueno, la ropa 
que está rota el la arregla». 
Aparece una imago masculina llena de 
expectativas para el niño. Ibamos hacia 
una lenta mejoría. Llegan las vacaciones, 
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Fig.6 
el niño dice: «me entristecen, preferiría 
estar en el colegio». Vuelve con pelada 
universal y desestructurado. Habla conti­
nuamente de «romper y arman>, pinta ro­
bots (objetos desvitalizados y con ropa 
metálica). Aparece una dislexia, así como 
una disgrafía importante -antes sólo era 
una dificultad en la lectoescritura -. Lle­
gamos a pensar en un proceso orgánico y 
se le practicó un scanner que fue ne­
gativo. 
Me habla de una «máquina que se rom­
pe», que a él se le escapa todo, me expre­
sa que tiene miedo de hacer una cosa pe­
ligrosa, miedo de matar, de hacerse daño. 
Aparecen temas de monstruos con pelos 
y dientes -dice que él es tan feo como 
un monstruo -, sufriendo por su aspecto 
físico. Está en una época de transferencia 
negativa, como tras todas las vacaciones, 
pero no falta a la terapia. 
En este momento los padres, que no 
solían acudir a las entrevistas conmigo 
aduciendo excusas banales, deciden qui­
tar al niño del tratamiento. 
EVALUACION CLlNICA 
DE LOS CASOS 
El material del trabajo consta de cua­
renta casos, como hemos dicho anterior­
mente, en niños de edades comprendidas 
entre dos y dieciséis años. Hemos consi­
derado necesario, dados los diferentes 
hallazgos de psicosomática concomitan­
te, fracasos escolares, pronóstico, etc., 
hacer una distinción de dos grupos: uno 
de alopecia de aparición precoz, entre los 
dos y seis años (25 niños) y otro de alope­
cia de aparición tardía, entre los siete y 
dieciséis años, desde el inicio de entrada 
en latencia hasta la adolescencia (15 
niños). 
A todos se les ha realizado previamente 
estudios neurológicos y endocrinos para 
descartar una etiología orgánica, sin re­
sultados positivos. La mayoría han sido 
tratados por el dermatólogo con cortisona 
y ACTH básicamente. 
El primer contacto con el niño se realiza 
a través de una entrevista u hora de juego 
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según la edad, una historia clínica a los 
padres y un estudio de personalidad a tra­
vés de pruebas como: CATTAT-MAPS­
PHILlPSON y tests de RORSCHACH, 
además de una evaluación mental: WISC, 
WPSI, MC.CARTHY o escala BAYLEY 
de desarrollo. A partir de los seis años 
realizan los cinco dibujos temáticos habi­
tuales en nuestra Unidad, sobre: «Una fa­
milia», «La enfermedad», «El miedo», 
«Un sueño» y «Un dibujo inventado». 
Les he tomado en tratamiento poste­
riormente, en psicoterapia' individual o de 
grupo, según las posibilidades del Ser­
vicio. 
Vaya comentar a continuación los da­
tos que me han parecido más relevantes y 
que aparecen en los siguientes cuadros. 
- EDAD DE INICIO DE LA ALOPECIA 
La edad de mayor incidencia es a los 
dos años. Entre los dos y tres años suman 
catorce casos, un 35 % de la muestra, y 
entre los seis y siete años suman diez ca­
sos, un 25 % del total. 
SUCESO TRAUMATICO DESEN­
CADENANTE 
- Cambio importante en el modo de 
vida del niño. 
- Impacto emocional. 
- La exigencia ante el colegio, en 
edad escolar. 
Más allá del acontecimiento desenca­
denante aparece de forma casi constante 
una dificultad de separación del hijo-hija 
de la madre y, por tanto, de acceso al 
padre. 
- PSICOSOMATICA ASOCIADA 
Es significativo el gran número de ca­
sos que tiene, o ha tenido, patología psi­
cosomática concomitante. La incidencia 
es notablemente mayor en el grupo entre 
dos y seis años. En este grupo los sínto­
mas más significativos han sido: enuresis, 
insomnio, anorexia y bronquitis asmática. 
La elevada incidencia de infecciones de 
vías respiratorias altas parece difícil de 
evaluar respecto a la patología infeccio­
sa habitual en el niño. En el grupo tardío, 
la bronquitis asmática junto con la anore­
xia, son los hallazgos más frecuentes. 
- FRACASO ESCOLAR 
Son niños con un alto coeficiente de in­
teligencia excepto uno de inteligencia lí­
mite. Presentan alto índice de fracaso es­
colar (43,5 %). Si evaluamos el grupo de 
aparición precoz, el fracaso escolar se ele­
va al 65 %. El fracaso se sitúa a dos nive­
les: debido a dificultades instrumentales y 
por rechazo escolar. 
En cuanto al área instrumental encon­
tramos en treinta de los cuarenta niños 
una alteración importante de la imagen 
corporal. La no estructuración de la ima­
gen del cuerpo se manifiesta a través de 
los trazos discontinuos, el esquema cor­
poral esquemático, las transparencias, la 
falta de perspectiva, la no diferenciación 
dentro-fuera. Faltan los miembros: pies y 
manos sobre todo, los hombros mal situa­
dos en el cuerpo. Aparece también una 
distorsión de la imagen del espacio exter­
no. Encontramos una idealización de los 
aspectos intelectuales. La cabeza es la 
parte que más les gusta, porque con ella 
pueden ver, oir, hablar... existe un des­
plazamiento del interés por otras partes a 
la cabeza. 
Expresión de todo ello son los conteni­
dos de los dibujos y tests proyectivos co­
mo: «alas rotas, como carcomidas», «ár­
bol partido en dos», «ramas muy cansa­
das que se han ido para abajo», «tronco 
cortado», «habitación vacía», «casas de­
rrumbadas»... 
En segundo lugar, presentan una gran 
dificultad grafoléxica: disgrafía y disorto­
grafía importantes (por dificultad de inte­
riorizar los símbolos gráficos y reproducir­
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los) y dificultad en la lectura que a veces 
se traduce en dislexia. 
El rechazo escolar aparece en los adoles­
centes abiertamente expresado como que 
«no les gusta el estudio», «no quieren ha­
cer exámenes, por la angustia que les pro­
duce, no tienen interés por el colegio, con 
una gran exigencia interna que les lleva a 
la frustración. En la latencia se expresa 
como fobia escolar desplazando el miedo 
a la «profesora bruja» a los niños porque 
les miran y se ríen por su aspecto físico, 
adoptando una actitud paranoide. 
CONSTELACION FAMILIAR 
Aparece en un 84 % de los casos una 
madre con manifestaciones depresivas en 
los primeros años de vida del niño, y con 
escasa preocupación por el aspecto cor­
poral. Coincide en varios casos con un 
padre también depresivo. Son frecuentes 
las familias con «neurosis de destino». 
Se encuentra casi constantemente un 
tipo de madre que tiende a establecer re­
laciones fusionales, con dificultad de indi­
viduación-separación en su historia, bien 
sea de su madr.e, de su padre o de su pro­
pia pareja. «No soporto estar sola.» «Me 
deprimo ante cualquier cambio exterior: 
de domicilio, de trabajo, de situación.» 
Aparece en seis madres un rechazo ver­
balizado hacia este niño y al menos en 
igual número aparece un rechazo apenas 
encubierto. 
El 30 % son primogénitos y el 28 % son 
benjamines. Tres son gemelos. En un ca­
so falleció el gemelo a los tres meses. 
En la familia de estos niños se encuen­
tra un alto porcentaje de problemas psico­
somáticos. En diecisiete de ellos la madre 
presenta cefaleas y en cuatro casos, la 
propia madre fue alopécica en su infan­
cia. Una de ellas tuvo episodios·de alope­
cia en tres ocasiones: al casarse, con la 


























muerte de su padre y al nacimiento de es­
te hijo. Vemos, pues, que en 21 casos «al­
go en la cabeza de la madre anda mal». 
En dos casos el padre fue también alopé­
cica en su infancia (uno de ellos se casó 
con una alopécica). En un caso, el tío ma­
terno aparece con el mismo síntoma. En 
un caso la madre tenía eczema corporal 
difuso. 
TRATAMIENTO 
El tratamiento fue realizado en una o 
dos sesiones semanales, en terapia indivi­
dual o de grupo, o bien a través de entre­
vistas psicoterapéuticas quincenales o 
mensuales, según las posibilidades y las 
necesidades del niño. 
Evaluación: En la actualidad, quince 
de los cuarenta niños tienen el alta por 
buena evolución, con curación total, sin 
recaídas entre dos y tres años de control 
posterior según los casos. Tres de los tra­
tados en psicoterapia individual dos veces 
en semana, evolucionaron de alopecia 
areata a universal. En la actualidad en dos 
de ellos ha desaparecido el síntoma desde 
hace un año, permaneciendo estos dos 
casos en entrevistas quincenales. En uno 
reapareció el síntoma después de un se­
gundo acontecimiento traumático (muer­
te en sus perros). 
- No volvieron o rechazaron la propo­
sición de terapia, ocho niños. 
- El resto (14 niños) continúa con su 
síntoma tratándose en la actualidad. 
- El pronóstico es mejor en el grupo 
de alopécicos de aparición tardía, encon­
trándose entre ellos la mayor parte de los 
que han sido dados de alta. 
Cuadro n. o 1 
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Cuadro n.o 2 
SUCESO TRAUMATlCO DESENCADENANTE 
0-6 7-15 
Nacimiento hermano ... o. o. 6 
Guardería ooooo... oo.. ooo. 5 
Muerte ser querido. oooooo. . 3 2 
Hospitalización traumática . . 4 
Separación de la familia ooo. 4 5 
Cambio domicilio o... o. o. . . 2 
Intervención quirúrgica madre. 1 4 
Inicio escolaridad o.. oo. ooo. 5 
Ansiedad ante exámenes ooo 2 
Caída autoestima ... oo. ooo. 2 
Accidente traumático o. ooo. 1 
Susto .. ooo.. oo. ooooo. oooo 1 
Cuadro no ° 3 
PSICOSOMATICA 
2-6 7-15 
Infeco vías respirat. o. oo. oo. 13 3 
Enuresis oooooo. oo . 11 1 
Insomnio oooo. o. o. oo. oo . 10 1 
Anorexia o.. o. o. ooooo.. o. o 4 3 
Bronquitis asmática. o. oo... 3 3 
Abdominalgias o. oooo. oo.. o 2 1 
Prematuros. ooo.. oo. ooo.. o 1 1 
Bulimia ooooooo... ooo. ooo. 2 
Algias artico oooo. o. ooo. oo. o 1 
Dermat. atópica ooo. ooo. 1 
Vómitos ooo' o oo. ooo 1 2 
Cefaleas o' o. oo.. oo. o. ooo. 2 
Tricotilomanía oo oo. o. oo 2 
Estrabismo oo. oo oo o 
Potomanía " oooo. o. oo o 
Cuadro n.o 4 
FRACASO ESCOLAR 
2-6 7-15 
Fobia escolar oo ooo. 4 5 
Dificultad en lectura (dislexia). 6 1 
Dificultad en escritura oooooo 5 4 
Retraso madurativo lenguaje. 3 
Retraso madurativo psko­
motor o' oo' o' .. o. oooooo' 3 
Dificultad asigo matemáticas. 1 2 
Dificultad asigo lenguaje. o. o 4 
REFLEXIONES SOBRE LOS CASOS 
Generalmente en las enfermedades ca­
lificadas como de etilogía psicosomática, 
a nivel clínico, este diagnóstico suele ser 
difícilmente aceptado por los padres, sin 
embargo, en la familia del niño alopécico 
es aceptada con gran facilidad la consulta 
psicológica y el origen «nervioso» de esta 
enfermedad. 
Expongo a continuación las principales 
fantasías que he encontrado en los padres 
y en los niños acerca de su enfermedad. 
- Por parte de los padres encontramos 
muchas fantasías populares, la mayoría re­
lacionadas con la agresividad, expresado 
en términos de: «Es un sistema nervioso 
que hay en su interior y lo lleva contra al­
guien». «Se le agarran los nervios y no le 
dejan circular la sangre en la cabeza.» Es­
ta fantasía, en diferentes aspectos, con 
diversas formulaciones, relaciona la alo­
pecia con algo que se le apodera por den­
tro, que es incontrolable y que les hace 
ser malos. Los padres expresan la imagen 
de un niño feo, malo y loco, del que se 
avergüenzan y al que hay que ocultar. 
Desde nuestra escucha psicoterapéutica, 
lo loco, lo que hay que ocultar nos remite 
a la sexualidad, pero ¿sexualidad de 
quién?, ¿del niño?, ¿de la madre?, ¿del pa­
dre? Recordemos el caso de María y su 
desplazamiento de la flor del sombrero a 
una flor en la zona genital. Curiosamente 
aquello que avergüenza, que se quiere 
ocultar -la alopecia - es lo que atrae en 
la calle la mirada de todo el mundo. 
Otras veces el síntoma es atribuido a 
procesos infecciosos -«algo malo por 
dentro» -. Pensamos que esta fantasía 
en parte puede estar inducida por el médi­
co. Otro grupo, atribuye la enfermedad a 
«debilidad», considerando la alopecia co­
mo consecuencia de la falta de apetito y 
adelgazamiento. Una versión más «natu­
ralista» y muy arraigada es la que atribuye 
la alopecia a las estaciones del año, sobre 
todo en primavera y otoño. ¿Quizá se aso­
cie con el crecimiento de las hojas en los 
árboles en la primavera y la caída en el 
otoño? Recordemos el pino en la cabeza 
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en el caso de María y la casa-árbol en 
Sergio. 
Por su parte los niños expresan sus fan­
tasías sobre la enfermedad como: «se me 
cae el pelo cada vez que me disgusto o 
me preocupo por algo». «Me pongo ner­
vioso y se me cae el pelo». Parecería que 
los niños aluden a un estado de excitación 
que sólo encuentra como vía de descarga 
la caída del pelo. Otras veces, es la agre­
sión física proveniente del adulto y como 
consecuencia «el pelo se me pone blando 
y se me cae», o «mi pelo me lo ha roto mi 
madre». Tendría que ver con la agresión 
física y excitación corporal provocada por 
el castigo del adulto. También encontra­
mos con frecuencia la alopecia asociada 
a la agresión entre los niños, siendo vivida 
como castigo. Es frecuente que asocien la 
alopecia a locura: «he nacido mal, tengo 
mala la cabeza», «estoy malo de la cabeza 
porque tengo calvas», «me duele la cabe­
za». Por último, encontramos la fantasía 
de envenenamiento, debido a que «se 
han comido algo malo que les ha dado su 
madre». 
Sobre todo en los casos de aparición 
precoz, aparece una pobreza en el des­
pliegue de la fantasía, quedando ésta re­
ducida a un mero enunciado explicatorio 
del síntoma. 
Por mi parte, yo he recordado el dicho 
popular que acompaña a un castigo: «se 
te va a caer el pelo». 
Ante la imagen de un niño alopécico la 
pregunta que surge inmediatamente es: 
¿por qué la elección del síntoma?, ¿por 
qué la caída del pelo?, ¿existe un sentido 
latente o es el resultado de una alteración 
funcional ante una situación desencade­
nante? El pelo tiene socialmente un valor 
especial: produce fascinación, seduce, 
contribuye a la erotización. ¿Este síntoma 
se inscribe en un funcionamiento histéri­
co como expresión de una sexualidad re­
chazada o lo hace en un funcionamiento 
psicosomático como marca o huella cor­
poral sin sentido? 
El hecho de encontrar un suceso trau­
mático desencadenante, una ruptura en 
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la continuidad del modo de vida del niño 
en todos los casos, nos lleva a pensar que 
ésta produciría una desorganización en la 
más o menos frágil o fallida imagen cor­
poral que el niño había ido construyendo. 
Encontramos una vulnerabilidad corporal 
en estos niños como lo demuestra la 
abundancia de síntomas psicosomáticos 
concomitantes. Ya hemos comentado la 
alteración del esquema corporal que apa­
rece en sus dibujos y el interés que mues­
tran por la cabeza y lo que con ella se ha­
ce en contraste con el alto índice de fraca­
so escolar que presentan. 
En la constitución de esta imagen cor­
poral vulnerable, parece decisiva la rela­
ción con una madre con síntomas depre­
sivos (84 % de los casos), en los primeros 
años de vida del niño, apareciendo tam­
bién estos síntomas depresivos en otros 
miembros de la constelación familiar. La 
forma de cómo un niño es mirado, cómo 
ve que lo miran, cómo es tocado, acari­
ciado, hablado... investido eróticamente 
en fin, es determinante de la acuñación 
de la imagen corporal. 
En la elección del síntoma alopécico pa­
rece altamente significativa la proporción 
de madres con problemas psicosomáticos 
que afectan a esta zona, o de otros fami­
liares afectados. Parecería que existe en 
estas madres una deficiente estructura­
ción de la imagen corporal con fallos en la 
simbolización de la zona corporal cefálica 
o de sus funciones. La relación con una 
madre de las características citadas no 
parece favorable para que un suficiente 
investimiento corporal se lleve a cabo. Es­
ta situación fallida desde la madre no per­
mitiría al niño una erotización adecuada 
de esta zona, necesaria para la constitu­
ción de su imagen corporal y su posterior 
simbolización. 
Hemos visto con gran frecuencia que 
las padres pr€sentaban dificultad de indi­
viduación a lo largo de su historia, con an­
gustia ante la soledad y necesidad de una 
presencia constante: de la familia, de la 
pareja o de los hijos. Aparece esta misma 
constelación en estos niños, básicamente 
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en el grupo donde el síntoma es de inicia­
ción precoz (dos a seis años). Para estos 
niños es necesaria también una presencia 
continua, una conexión -como Sergio­
que lo proteja contra la desorganización. 
Ya vimos en este caso las consecuencias 
de las vacaciones, separaciones, etc. 
Entendemos la simbolización como un 
proceso en el seno del aparato psíquico 
que puede presentar diversos grados de 
organización. 
La imagen corporal narcisista del niño, 
es decir, la representación imaginaria que 
el niño tiene de sí, entrará en un orden re­
lacional simbólico conforme avance la or­
ganización de su aparato psíquico. 
He encontrado diversos grados de or­
ganización psíquica del niño alopécico y 
pienso que este síntoma, aunque psicoso­
mático, no corresponde a un funciona­
miento psíquico similar en todos los ca­
sos, estando en unos más próximo al sín­
toma neurótico, como en el caso de Ma­
ría, yen otros casos más próximos al fun­
cionamiento psicótico, como en el caso 
de Sergio. 
Esta graduación daría cuenta de la re­
versibilidad del síntoma, es decir, de los 
procesos de organización y desorganiza­
ción del aparato psíquico que ocurren en 
el curso del tratamiento. 
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